'm e e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subrnd Interada de Servicios de St APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04
‘A Centro Oriente ESE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO e A
rign 18 i
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 2844 Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2024 C.DLP. Now: 37 Seevicio al que pericacee: URGENCIAS .
Unidkadl 2 la que perteocee: | HOSPITAL SAN BLAS
Numbre del Contratista: [JE1MMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS ] ccromeesas | 4 [BOGOTA D.C. |
Feoha Inkcle: | 2024 1 | Fecha Terminachin incial: Yalor Mensual: |S 1,976,064 Valor a cobrar: IS 271974 l
Apicions | vavor FECHA DE FECHA DE e | mespecuestape | |, YALOREAGD [ N ECHADE
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T S 2,868,480 1030__| 2170372023 30/04/2024 _|ENERO S 1.115.520 S 384,400 7908880174 180112024
2 $ 2.656.000 0 21/04/2024 20/05/2024 2 |FEBRERO % 2.336.608 $432.700 7912456006 23/02/2024
3 $5.726.336 0 21/05/2024 20/06/2024 3 [MARZO LT04.112 328.200 7916592560 270372024
1 i [ABRIL .719.744 328800 7919122999 10372024
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL .
Resumen de pairiotekin kit PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatralo
$3.952.128 515202944 $12.185.728 53017.216
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMOD BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: 2024-05-01 Hasta:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS q = = TR e = St
(Las est Il:dns en la minuia) ACTIYVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMERE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ,
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 109 GRADD 05 ] oy 1
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CUENTA DE COBRO No. 5

FECHA 31/05/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959.051.7

DEBE A:

JEIMMY VERDUGO CAMPOS
C.C 1023908143

LA SUMA DE
DOS MILLONES SETECIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL SETESIENTOS

CUARENTA Y CUATRO PESOS

($2.719.744)

Por concepto de 256 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 2844 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
MAYO 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

B Nedoqo Covapos.

JEIMMY VERDUGO CAMPOS

C.C 1.023.908.143

TELEFONO: 3022624191 DIRECCION: CALLE 202 SUR N 7 39
N° DE CUENTA: 0570008480371072 DAVIVIENDA
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